
What to Bring to Your WIC Appointment

____________________________________ has a WIC appointment on ___________________________  

at __________a.m./p.m. If you cannot make your appointment, please call the WIC office to reschedule.  

The WIC number is________________________________.

Please note, if you are late or forget to bring the items listed below, your appointment may need to be 
rescheduled. If you do not have all the items listed below or cannot bring them, please call the WIC office 
before your appointment.

1.	 Person(s) Applying for WIC
Bring each person who is applying for WIC to the clinic with you. Bring an extra diaper for infants and 
children who are applying for WIC since they must be weighed with a clean, dry diaper.

2.	 Immunization Record(s)
Bring the immunization records for all infants and children applying for WIC, if available.

3.	 Proof of Identification*
Bring identification for yourself and for each person who is applying for WIC. The following are acceptable 
proof of identification:

•	Texas WIC Program I.D. card or 	
WIC Lone Star Card

•	Medicaid, Food Stamps or TANF 
form/letter

•	driver’s license
•	social security card

•	voter’s registration card
•	foster placement letter (for infants 

and children only)
•	picture I.D. (school, employee 	

or official)
•	military I.D.

•	passport or immigration records
•	marriage license
•	bir th certificate
•	crib card, hospital discharge papers 

or hospital I.D. bracelet
•	immunization record

4.	 Proof of Address*
Bring proof of where you live. The document should include your name, physical address, city, state and 
zip code. P.O. boxes are not accepted. The following are acceptable proof of address:
•	Medicaid, Food Stamps or TANF form/letter
•	utility or credit card bill
•	voter’s registration card
•	foster placement letter
•	business letter
•	rent receipts or agreement

•	property tax receipt
•	homeless shelter letter
•	if you live with someone and do not receive mail where 

you are currently living, bring a letter with the phone 
number, address and signature of the person you live 
with. Also bring a proof of address document with the 
name of the person who’s signature is on the letter.

5.	 Proof of Income*
Read and complete the “WIC Income Questionnaire” form (WIC-35-3) before your WIC appointment so you 
will know what to bring for proof of income. Bring the completed WIC Income Questionnaire form and proof 
of income documents to your appointment. If you have any questions, call the WIC clinic to see what you 
need to do. If you do not have a form, it can be found at http://www.dshs.state.tx.us/wichd/gi/eligible.shtm 
under “Eligibility Forms” located at the bottom of the Web page or at your local WIC clinic.

6.	 Social Security Numbers 
Bring social security numbers for everyone living with you, if available.

*If you do not have any of the items listed, contact the WIC office for help before your appointment. Other 
items and forms not listed on this sheet are also acceptable.

For more information on WIC go to http://www.dshs.state.tx.us/wichd/

Complete the reverse side of this form 



Information for WIC
Complete for all persons living in your household (this is not necessary if you have proof of Medicaid,  
Food Stamps or TANF).

24-Hour Diet Recall
For each person applying for WIC, list everything they ate and drank during the 24 hours before their WIC 
appointment. If your child stays at a day-care center or at a sitter’s, list everything they ate and drank during 
the last day (24 hours) they were in your care.

Name
Date of 
Birth

Social Security Number 
(if available)

Employer’s name 
and address

Use an additional sheet, if necessary.

Foods and drinks Amount Foods and drinks Amount

Use an additional sheet, if necessary.

This institution is an equal-opportunity provider.
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Lo que debe traer consigo a la cita del programa WIC

______________________________ tiene una cita con el programa WIC el día _______________________  

a las __________a.m./p.m. Si usted no puede asistir a su cita, llame a la oficina de WIC para programar la cita de nuevo 

al ________________________________.

Sírvase notar: Si usted llega tarde o si se olvida traer lo que se indica a continuación, es posible que tenga que hacer 
otra cita. Si no tiene todo lo que se indica a continuación, o no puede traerlo todo, sírvase llamar a la oficina del programa 
WIC antes de su cita.

1.	 La(s) persona(s) que solicita(n) inscribirse en el programa WIC
Acompáñele a la clínica a cada persona que solicite inscribirse en el programa WIC. Sírvase traer un pañal extra para 
los bebés y los niños que solicitan inscribirse en el programa WIC, debido a que ellos deberán ser pesados con un 
pañal limpio y seco.

2.	 Las tarjetas de inmunización 
Si éstas están disponibles, traiga las tarjetas de inmunización para todos los bebés y niños que solicitan inscribirse 
en el programa WIC.

3.	 Prueba de su identificación*
Traiga algún tipo de identificación para usted y para cada persona que solicita inscribirse en el programa WIC. Se 
acepta cualquiera de lo siguiente:

•	tarjeta de identificación para el 
programa WIC ó tarjeta Lone Star 
del programa WIC

•	un formulario o carta de Medicaid, 
del programa de estampillas para 
comida o del TANF 

•	licencia de conducir
•	tarjeta de seguro social

•	tarjeta de inscripción de elector 
(votante)

•	carta de colocación en un hogar 	
de guarda (solamente para los 
bebés y niños)

•	identificación con foto (por ejemplo: 
oficial, de una escuela o del empleo)

•	identificación de militares

•	su pasaporte o archivos de inmigración
•	archivos de su pasaporte o de 

inmigración
•	acta de nacimiento
•	tarjeta de la cuna, papeles del dar 

de alta, o brazalete de identificación 
del hospital

•	licencia para el matrimonio
•	tarjeta de inmunización

4.	 Prueba de su dirección*
Traiga prueba de la dirección dónde usted actualmente vive. El documento deberá incluir su nombre, dirección física, 
ciudad, estado, y código postal. No se aceptan apartados postales [los P.O. Box]. Se acepta cualquiera de lo siguiente:

•	un formulario o carta de Medicaid, del programa de 
estampillas para comida o del TANF

•	factura de una utilidad o de una tarjeta de crédito
•	tarjeta de inscripción de elector
•	correspondencia comercial
•	recibo / acuerdo de renta 

•	recibo de impuestos de propiedad
•	Si usted vive con alguien y no recibe correspondencia 

que indica su dirección, traiga una carta de la 
persona con quien vive con su firma, número de 
teléfono y prueba de dirección

5.	 Prueba de ingresos*
Lea y llene el cuestionario sobre los ingresos (el formulario WIC-35-3) antes de su cita para saber qué es lo que tiene 
que traer consigo como prueba de ingresos. Traiga consigo a la cita el formulario con el cuestionario sobre los ingresos 
ya llenado, y los documentos que son la prueba de ingresos. Si usted tiene algunas preguntas, llame a la clínica de 
WIC para enterarse de lo que necesita hacer. Si usted no tiene un formulario, lo puede encontrar al pie de la página 
de Internet http://www.dshs.state.tx.us/wichd/gi/eligible.shtm, bajo “Eligibility Forms”, o en la clínica de WIC local. 

6.	 Números de Seguro Social 
Traiga los números de seguro social de todas las personas que viven con usted, si estos están disponibles.

*Si usted no tiene ninguno de los artículos indicados, comuníquese con la oficina de WIC para recibir ayuda antes de 
su cita. Se aceptan otros artículos y formularios, pero estos no se indican aquí.

Para más información sobre el programa WIC vaya a http://www.dshs.state.tx.us/wichd/
Llene la parte de atrás de este formulario



Información para el programa WIC
Llene la información siguiente para todas las personas que viven en su casa (esto no es necesario si usted tiene prueba 
de que reciben Medicaid, Estampillas para comida o TANF). 

Recuerdo de la alimentación de 24 horas
Para cada persona que solicita inscribirse en el programa WIC, indique lo que comió y bebió el día antes de su cita con el 
programa WIC. Si su criatura va a un centro de cuidado infantil o a una niñera, indique lo que comió y bebió la criatura el 
último día que estuvo bajo su cuidado.

Nombre
Fecha de 

nacimiento
Números de seguro social 

(si están disponibles)
Nombre y dirección  

de su empleador

Utilice otra hoja si es necesario.

Comidas y bebidas Cantidad Comidas y bebidas Cantidad

Utilice otra hoja si es necesario.

Esta institución es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidad.
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